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marca 
da 

bollo 
protocollo 

��"
��	
�	 .............................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

#����$�
%�.  Loc. ........................................................Via/Piazza..........................................................................n. …… 

������
 Foglio .................................................. mappali.................................................................................................  

 Foglio .................................................. mappali.................................................................................................  

Nominativo/Denominazione ................................................................................................................................  

nato a...................................................................................... (prov............... ) il .................................................  

residente/sede in................................................................... (prov............... ) C.A.P. .......................................  

Via/Piazza ................................................................................................................................ n...........................  

Telefono .....................................................................Codice Fiscale .................................................................  
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Nominativo/Denominazione ................................................................................................................................  

nato a...................................................................................... (prov............... ) il .................................................  

residente/sede in................................................................... (prov............... ) C.A.P. .......................................  

Via/Piazza ................................................................................................................................ n...........................  

Telefono .....................................................................Codice Fiscale .................................................................  
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Nominativo/Denominazione ................................................................................................................................  

nato a...................................................................................... (prov............... ) il .................................................  

residente/sede in................................................................... (prov............... ) C.A.P. .......................................  

Via/Piazza ................................................................................................................................ n...........................  

Telefono .....................................................................Codice Fiscale .................................................................  
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n. .........................  del ....................................

n. .........................  del ....................................

n. .........................  del ....................................

�
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n. .........................  anno ................................  

n. .........................  anno ................................  

n. .........................  anno ................................  

��������	

�
���$�� 



 

Nominativo/Denominazione ................................................................................................................................  

nato a...................................................................................... (prov............... ) il .................................................  

residente/sede in................................................................... (prov............... ) C.A.P. .......................................  

Via/Piazza ................................................................................................................................ n...........................  

Telefono .....................................................................Codice Fiscale .................................................................  

Nominativo/Denominazione ................................................................................................................................  

nato a...................................................................................... (prov............... ) il .................................................  

residente/sede in................................................................... (prov............... ) C.A.P. .......................................  

Via/Piazza ................................................................................................................................ n...........................  

Telefono .....................................................................Codice Fiscale .................................................................  

Nominativo/Denominazione ................................................................................................................................  

nato a...................................................................................... (prov............... ) il .................................................  

residente/sede in................................................................... (prov............... ) C.A.P. .......................................  

Via/Piazza ................................................................................................................................ n...........................  

Telefono .....................................................................Codice Fiscale .................................................................  

����� �

��� ������ ��� �


�.............................�

����� �

��� ������ ��� �


�.............................�

����� �

��� ������ ��� �


�.............................�

Nominativo/Denominazione ................................................................................................................................  

nato a...................................................................................... (prov............... ) il .................................................  

residente/sede in................................................................... (prov............... ) C.A.P. .......................................  

Via/Piazza ................................................................................................................................ n...........................  

Telefono .....................................................................Codice Fiscale .................................................................  

Nominativo/Denominazione ................................................................................................................................  

nato a...................................................................................... (prov............... ) il .................................................  

residente/sede in................................................................... (prov............... ) C.A.P. .......................................  

Via/Piazza ................................................................................................................................ n...........................  

Telefono .....................................................................Codice Fiscale .................................................................  

Nominativo/Denominazione ................................................................................................................................  

nato a...................................................................................... (prov............... ) il .................................................  

residente/sede in................................................................... (prov............... ) C.A.P. .......................................  

Via/Piazza ................................................................................................................................ n...........................  

Telefono .....................................................................Codice Fiscale .................................................................  
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Nominativo/Denominazione ................................................................................................................................  

nato a...................................................................................... (prov............... ) il .................................................  

residente/sede in................................................................... (prov............... ) C.A.P. .......................................  

Via/Piazza ................................................................................................................................ n...........................  

Telefono .....................................................................Codice Fiscale .................................................................  
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�.............................�



fanno richiesta per ottenere il rilascio del certificato di abitabilità e/o agibilità, prescritto dall'art. 4 del D.P.R. 

22.04.1994 n.ro 425, delle seguenti n. ............................ unità immobiliari di loro proprietà, costituenti LA TOTALITÀ / 

PARTE dell’intervento edilizio realizzato a seguito delle concessioni sopra indicate:  

CATASTO Foglio ..........................Mappale ........................... Subalterno....................................  

  Piani ............................Vani n. .............................. Superficie mq...............................  

DEST.   D’USO.........................................................................................................................................  

 � residenziale � agricola � commerciale � direzionale 

 � artigianale � industriale � turistica � pubblica 

U.I. n...................................  
(come individuata nel progetto) 

L’unità immobiliare è di 
proprietà delle ditte: 

n...........................................  
(come da numerazione 

nell’elenco dei richiedenti) 

U.I. n...................................  
(come individuata nel progetto) 

L’unità immobiliare è di 
proprietà delle ditte: 

n...........................................  
(come da numerazione 

nell’elenco dei richiedenti) 

U.I. n...................................  
(come individuata nel progetto) 

L’unità immobiliare è di 
proprietà delle ditte: 

n...........................................  
(come da numerazione 

nell’elenco dei richiedenti) 

U.I. n...................................  
(come individuata nel progetto) 

L’unità immobiliare è di 
proprietà delle ditte: 

n...........................................  
(come da numerazione 

nell’elenco dei richiedenti) 

U.I. n...................................  
(come individuata nel progetto) 

L’unità immobiliare è di 
proprietà delle ditte: 

n...........................................  
(come da numerazione 

nell’elenco dei richiedenti) 

U.I. n...................................  
(come individuata nel progetto) 

L’unità immobiliare è di 
proprietà delle ditte: 

n...........................................  
(come da numerazione 

nell’elenco dei richiedenti) 

U.I. n...................................  
(come individuata nel progetto) 

L’unità immobiliare è di 
proprietà delle ditte: 

n...........................................  
(come da numerazione 

nell’elenco dei richiedenti) 

CATASTO Foglio ..........................Mappale ........................... Subalterno....................................  

  Piani ............................Vani n. .............................. Superficie mq...............................  

DEST.   D’USO.........................................................................................................................................  

 � residenziale � agricola � commerciale � direzionale 

 � artigianale � industriale � turistica � pubblica 

CATASTO Foglio ..........................Mappale ........................... Subalterno....................................  

  Piani ............................Vani n. .............................. Superficie mq...............................  

DEST.   D’USO.........................................................................................................................................  

 � residenziale � agricola � commerciale � direzionale 

 � artigianale � industriale � turistica � pubblica 

CATASTO Foglio ..........................Mappale ........................... Subalterno....................................  

  Piani ............................Vani n. .............................. Superficie mq...............................  

DEST.   D’USO.........................................................................................................................................  

 � residenziale � agricola � commerciale � direzionale 

 � artigianale � industriale � turistica � pubblica 

CATASTO Foglio ..........................Mappale ........................... Subalterno....................................  

  Piani ............................Vani n. .............................. Superficie mq...............................  

DEST.   D’USO.........................................................................................................................................  

 � residenziale � agricola � commerciale � direzionale 

 � artigianale � industriale � turistica � pubblica 

CATASTO Foglio ..........................Mappale ........................... Subalterno....................................  

  Piani ............................Vani n. .............................. Superficie mq...............................  

DEST.   D’USO.........................................................................................................................................  

 � residenziale � agricola � commerciale � direzionale 

 � artigianale � industriale � turistica � pubblica 

CATASTO Foglio ..........................Mappale ........................... Subalterno....................................  

  Piani ............................Vani n. .............................. Superficie mq...............................  

DEST.   D’USO.........................................................................................................................................  

 � residenziale � agricola � commerciale � direzionale 

 � artigianale � industriale � turistica � pubblica 



Documentazione allegata alla presente richiesta 

� Dichiarazione del direttore dei lavori che certifica, sotto la 
propria responsabilità, la conformità dell'opera eseguita al 
progetto approvato con le concessioni edilizie sopra 
indicate, l’avvenuta prosciugatura dei muri e la salubrità 
degli ambienti, nonché il pieno rispetto delle norme vigenti 
in materia di igiene, di sicurezza statica, di impianti, di 
prevenzione degli incendi, di contenimento dei consumi 
energetici, di superamento ed eliminazione delle barriere 
architettoniche, di tutela dall'inquinamento e di tutte le 
specifiche normative vigenti ed applicabili al tipo di 
intervento realizzato; 

� Certificato di collaudo statico, con l'attestazione 
dell’avvenuto deposito presso il competente Ufficio del 
Genio Civile o altro Ufficio regionale; 

� Certificato di rispondenza alla normativa in materia 
sismica, rilasciato dal competente Ufficio del Genio Civile 
o altro Ufficio regionale; 

� N. ............... dichiarazioni di conformità o certificati di 
collaudo degli impianti installati, presentati ai sensi dell'art. 
11 della Legge 05.03.1990 n. 46; 

� N. ................ atti di notorietà, attestanti l’avvenuto 
adeguamento - prima dell’entrata in vigore della Legge 
05.03.1990 n. 46 - degli impianti installati alle prescrizioni 
della legge citata (art. 6 del D.P.R. 18.04.1994 n. 392); 

� Certificato di prevenzione incendi, rilasciato dal 
competente Comando Provinciale dei VV.FF.; 

� Dichiarazione del tecnico, attestante che l’intervento 
edilizio è stato realizzato in totale conformità alle 

prescrizioni  della normativa vigente in materia di 
superamento ed eliminazione delle barriere 
architettoniche; 

� Autorizzazione allo smaltimento delle acque bianche e 
nere, rilasciata dal Sindaco ai sensi della Legge 
10.05.1976 n. 319; 

� Copia di n. ............... dichiarazioni presentate per l’iscri-
zione e/o variazione al catasto dell’immobile, con l’atte-
stazione degli uffici catastali dell’avvenuta presentazione, 
completa delle relative planimetrie delle nuove unità 
immobiliari e/o delle modifiche alle unità preesistenti; 

� Domanda di apposizione dei numeri civici; 

� Denuncia ai fini della tassa rifiuti solidi urbani; 
� Calcolo e ricevuta del versamento della tassa per le 

concessioni comunali (Lire.................................); 

� Autorizzazione all’esercizio dell’ascensore 

� Autorizzazione dello scarico in atmosfera 

� Autorizzazione allo scarico delle acque reflue 

� …………………………………………………………………

… 

� …………………………………………………………………

…

� � �� ..................................................................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................................................................  

............................................................. , lì .............................................................. 

I PROPRIETARI 
 (nominativo) (firma) 

 ..................................................................................................  ...................................................................................... 

 ..................................................................................................  ...................................................................................... 

 ..................................................................................................  ...................................................................................... 

 ..................................................................................................  ...................................................................................... 

 ..................................................................................................  ...................................................................................... 

 ..................................................................................................  ...................................................................................... 

 ..................................................................................................  ...................................................................................... 

 ..................................................................................................  ...................................................................................... 
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Ogni 
comunicazione 

relativa alla 
presente richiesta 
va indirizzata a: 

��
��
��
��
��

Nominativo/Denominazione ................................................................................................................................  

residente/sede in................................................................... (prov. .............) C.A.P. ...................................  

Via/Piazza ................................................................................................................................ n...........................  

Telefono ..................................................................... ...........................................................................................  


